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艾灸联合中药膏摩疗法治疗 1 例胰腺癌
化疗后 II 度骨髓抑制患者的护理

苏志超， 刘书红
（北京中医药大学东方医院 肿瘤科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1 例艾灸联合中药膏摩疗法治疗胰腺癌化疗后骨髓抑制的护理经

验。全面评估患者情况，明确骨髓抑制分度，基于中医辨证，采用艾灸联合中药膏摩

肿瘤绿色调护，补益脾胃、化痰散瘀，有效减轻患者骨髓抑制程度，对提高患者生活

质量具有积极意义。
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Moxibustion combined with Traditional 
Chinese Medicine ointment massage for a 

patient with grade II myelosuppression after 
chemotherapy for pancreatic cancer

SU Zhichao，LIU Shuhong
（Department of Oncology， DongfangHospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100078）

ABSTRACT： This paper investigated the effect of moxibustion combined with Traditional Chi⁃
nese Medicine ointment massage for a patient with grade II myelosuppression after chemotherapy 
for pancreatic cancer， and summarized related nursing measures.  The compressive nursing assess⁃
ment and determination of severity of myelosuppression were conducted before treatment.  Based 
on the Traditional Chinese Medicine syndrome differentiation， moxibustion combined with Tradi⁃
tional Chinese Medicine ointment massage was carried out to relive the symptoms of myelosup⁃
pression caused by chemotherapy for pancreatic cancer
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骨髓抑制是化疗后最严重的血液毒性反应，

具体又以中性粒细胞减少和血小板减少最常见，

临床发生率超过 40%，常伴随白细胞降低［1］。放

化疗在提高肿瘤患者总生存率、局部控制率和改

善肿瘤预后的同时，也增加了骨髓抑制的发生风

险。骨髓抑制的发生会干扰肿瘤治疗计划，影响

患者预后。因此，早期对肿瘤放化疗患者进行骨

髓抑制评估，并根据骨髓抑制发生风险进行预防

和治疗，对提高治疗疗效、提高生存质量和降低死

亡率具有重要意义［2］。现代研究证实，艾灸可促

进外周血白细胞数和骨髓有核细胞计数升高，促

进 中 性 粒 细 胞 尽 快 成 熟 并 加 速 向 外 周 血 中 释

放［3］。中药膏摩将按摩手法与中药相结合，能够

达到益气养血的作用。本文总结 1 例艾灸联合中

药膏摩疗法治疗胰腺癌化疗后骨髓抑制患者的护

理经验，现报告如下。
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1 临床资料 

患者女性，58 岁，2021 年 5 月 8 日确诊胰腺恶

性肿瘤，2021 年 5 月 28 日腔镜科行内镜下逆行胰

胆管造影+胆管支架植入术，后行 5 周期奥沙利铂

100 mg+伊立替康 260 mg+卡培他滨 1. 5 g 方案化

疗，于 2021 年 7 月 8 日行 ERCP+拔除塑料胆管支

架+鼻胆管引流术，于 2021 年 7 月 14 日行塑料胆

管支架植入，术后出现发热，给予抗感染治疗后好

转。2021 年 10 月 21 日全麻下行 3D 腹腔镜探查、

粘连松解、转开腹扩大胰十二指肠切除、门静脉修

补术，手术过程顺利。术后病理：（胰十二指肠）胰

腺低-中分化腺癌。

2021 年 12 月 3 日开始术后辅助化疗伊立替

康 240 mg d1，卡培他滨 2. 5 g/d，d1～10 d，q 14d。

口服 3 d 后因血小板下降停药。2021 年 12 月 29
日开始单药口服卡培他滨化疗，共 2 周期，血小板

最低为 63×109/L。患者于 2022 年 12 月为求进一

步化疗收入我科，入院后行 3 周期卡培他滨化疗，

期间因血小板下降曾短暂停药。考虑患者既往化

疗骨髓抑制较重，化疗方案改为 2 周期伊立替康+
奥沙利铂方案化疗，化疗后乏力、恶心呕吐，白细

胞计数 2. 86×109/L，血红蛋白含量 92g/L，血小板

计数由 72×109/L，中性粒细胞由 1. 3×109/L，属于 II
度骨髓抑制。中医诊断：胰癌，辨证分型：脾肾亏

虚，气血不足。西医诊断：胰腺恶性肿瘤（中低分

化腺癌）。中医治则：补以脾肾，给予中药膏摩（升

血治疗），生姜开皮以治疗部位皮肤微红为度，选

取足三里穴和关元穴进行艾条灸，每穴 15 min，

1 次/d。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院后评估其骨髓抑制程度，根据患者

治疗后血细胞检测结果进行骨髓抑制分度判定，

判定依据参考《抗癌药急性及亚急性毒性反应分

度标准（WHO 标准）》［4］，共分为五度，0 度：血红蛋

白≥110g/L，白细胞≥4. 0×109/L，中性粒细胞≥2. 0×
109/L，血 小 板 ≥100×109/L；I 度 ：血 红 蛋 白 95～

109g/L，白细胞 3～3. 9×109/L，中性粒细胞 1. 5～

1. 9×109/L，血小板≥75～99×109/L；II 度：血红蛋白

80～94g/L，白细胞 2. 0～2. 9×109/L，中性粒细胞

1. 0～1. 4×109/L，血小板≥50～74×109/L；III 度：血

红蛋白 65～79g/L，白细胞 1. 0～1. 9×109/L，中性

粒 细 胞 0. 5～0. 9×109/L，血 小 板 ≥25～49×109/L；

IV 度：血红蛋白＜65g/L，白细胞＜1. 0×109/L，中

性粒细胞＜0. 5×109/L，血小板＜25×109/L。该例

患者为 II 度骨髓抑制。

2. 2　肿瘤绿色调护　

2. 2. 1 中医特色疗法方案：中医治疗以补益脾胃、

化痰散瘀为主，艾灸（关元、足三里）以扶正，中药

膏摩（肺俞、肾俞）以补肺、生血。责任护士遵医嘱

给予患者艾灸 2 次/d，20 min/次；中药膏摩 2 次/d，

30 min/次。中药膏摩中药方剂（颗粒）为：炙淫羊

藿（淫羊藿）10g、丹参 3g、熟地黄 5g、三七 12g、盐

杜仲 5g、赤芍（芍药）5g、黄芪（蒙古黄芪）15g、当

归 6g、人参 15g、鸡血藤 10g、肉桂 12g、桑寄生 4g、

制何首乌 20g、酒黄精（多花黄精）5g。

2. 2. 2 艾灸：艾灸别称灸疗或灸法，是用艾叶制成

的艾条、艾柱，点燃后产生的艾热刺激人体穴位或

特定部位，通过激发经气的活动来调整人体紊乱

的生理生化功能，从而达到防病治病目的的一种

治疗方法［5］。艾灸关元、足三里具有温经散寒，行

气通络，扶阳固脱等作用。操作方法：生姜开皮，

以治疗部位皮肤微红为度，以温和灸的手法灸关

元穴和足三里穴。将点燃的艾条对准施灸部位，

距离皮肤 2～3 cm，以使患者局部有温热感为宜，

每个部位或穴位灸20 min，以皮肤出现红晕为度［5］。

2. 2. 3 中药膏摩：中药膏摩是按处方将多种药物

研末成粉，用药油拌成膏状，先涂在敷料上，再贴

敷在患者体表局部或特定的穴位上并加热，通过

按摩推拿技术的运用与操作［5］，使药物通过皮毛

腠理，循经运行，以达到疏风散寒、调和气血、疏经

通络、消肿止痛的作用，从而达到防治疾病和提高

治疗效果的目的［6］。该例混着选用肺俞、肾俞进

行中药膏摩，以补肺、生血［7］。操作方法：将中药

分别均匀地涂抹肾俞穴，环摩双侧肾俞穴，以双侧

肾俞穴为中心（直径大于 10 cm），掌心向下环摩

15～20 圈，时长共约 1 min，以局部皮肤微热为

宜，力度适中。推经络：拇指顺膀胱经（脾俞至膀

胱俞）推 10 次，时长共约 1 min，力度适中；点按揉

双侧肾俞穴：拇指和食指同时点按肾俞穴 5 次，顺

时针揉 3 次，为 1 个循环，以此做 3 个循环，时长共

约 1 min，力度适中。环摩治疗部位：将手掌掌心

向下置于肾俞穴，环摩肾俞穴 50～60 圈，时长共

约 1 分钟，力度适中，以皮肤微热为宜。根据患者

情况可将保鲜膜敷于中药上 15 分钟，使中药慢慢

透皮吸收，以增强药物的功效［5］。
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2. 3　效果评价　

患者经干预后，骨髓抑制程度降低，见表 1。

3 讨论 

中医认为骨髓抑制属于“虚劳”“血虚”范畴，

癌症患者自身气血虚，痰、瘀、毒缠绵不绝，且化疗

易伤及内脏，消耗气血，导致患者正气不足，气血

亏虚，肾精不足。化疗患者一般以脾胃虚寒为主，

治则以温补脾肾，中医给予中药膏摩（升血治疗）、

足三里穴和关元穴艾灸，疏风散寒、调和气血。

艾灸是通过火灼和艾草的药力渗透到穴位经

络的方法，艾草燃烧后作用力更强，加上火本属

阳，具有温经散寒、行气活血、祛瘀散结的效果，在

临床上，常被用于治疗寒、热、虚的各种证候。本

病例选择穴位时，以养阳气、化气血为主，关元是

任脉要穴，可以补阳气，恢复气血。肾是人体的根

本，如果肾精不足，无法滋养骨髓，就会导致骨髓

空虚，无法生化精血；脾是后天的根本，如果脾胃

不能正常运转，就会引起肾虚，导致精微不能正常

运转［8］。肾俞主骨生髓，脾俞主输、排毒，足三里

是足阳明胃经的要穴，可以润泽脾湿，生发胃气，

上述穴位联合应用，可以滋养脾肾，改善先天后

天，促进血液的流动。中药膏摩是将中药与按摩

推拿技术联合应用，使药物通过皮毛腠理，循经运

行，以达到疏风散寒、调和气血、疏经通络、消肿止

痛的作用。艾灸联合中药膏摩疗法能提高患者化

疗耐受性［9］，改善生活质量，安全性较高。中医治

疗具有整体性、多靶点的特点，能够通调患者全身

机能，实现增效减毒的作用，保证较高的生活质

量，且不良反应少，价格低廉，易被患者接受［10］。

本案例为个案经验总结，参考信息有限，后续还需

要开展大样本量、多中心、随机对照研究，制定科

学可靠的中医适宜技术联合干预方案，为患者提

供更为优质的治疗和护理服务。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。
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